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第 1章緒言並びに文献
胃切除に就いては Billroth氏が 1881年 1月始めて行い其後種々行われて来たが大別する
と， 1) B工法及び其変法， 2) B宜法及びその変法。 3)瀬尾式空腸移植に依る胃切除法に分
けられるoB工法に就いては， Kocher (1893)，Haberer (1922)，Goebel (1922)等が変法
を述べ，最近本邦で，山岸(1953)，島田 (1953)等も変法を発表した。 Bn法では Billroth氏
市
が 1885年始めて行ったが， Eeiselsberg (1899)，Hacker (1885)，Kronlein (1887)，Balfour 
(1917)，C. Mayo (1920)，Roux (1893)，Reichel (1907)，Polya (1911)等が種々改良した
手術をしている0・本邦では宮城氏法 (1924)が主なものであるO 故瀬尾教授は切除した部分に
空腸を移植して欠損部を補ったが本法は術後の生理問題は満足するも，手術の複雑性を指適さ
れるo B工法は胃 ι十二指腸との吻合が行われ， 胃内容は十二指腸を通り十二指腸液の分泌
も生理的に行われ， 術後の胃症状或は消化性潰療の発生は低L、。河合教授は， B工法と Brr
法とに手術した例で， rレj 線検査， 葡萄糖負荷試験， 胃液検査で， B 工法の優れた事を認
め，大槻教授も之を認めているO 更に手術は透かに易し、。 されど， 1) V. Haberer (1885)， 
Clairmont (1916)に依り Br法は死亡率が高し、o12)広範囲切除に於て吻合が出来難く，叉
縫合不全を起し易し、。 3)術後通過障碍が起り易し、。以上のことにより B工法は余り行われず
専ら Bn法を行った。拾に於'て，中山教授は， 1)手術は容易で，専門医なら誰にも出来る0 
2)手術に依り生命の危険に陥らぬ。 3)手術に依病苦から完全に開放される。 4)手術に依り
新しし、障碍を起さなし、。そして再発もなし、。之等の 4条件に適う手術を考えられているが，胃
者本論文は昭和 29年 11月 8日千葉大学医学部教授会に提出したものの抄録である。
〆
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切除には， a) B工法に依る事が手術が簡単容易で，術後最も生理状態に近し、。 b)体了後患者が
苦痛から開放され経過が良い為には広範囲切除が必要だが従来の B工法では吻合部が緊張し
ちZ 縫合不全の危険があるO 若しこの危険がなければ BI法は議論の余地なく満足出来る方法で
あるo c)病苦が完全に消失するには胃の広範囲切除が必要であるo 裁に於て， 中山教授は創
意になる積極的自然治嬢応用手術法を B工法に取入れ， 新胃切除法を創案された。即ち従来
の消化管吻合に対する考え方を全く覆えしたもので，その吻合部の治癒は生体のもつ熔着修復
の作用に依るのであり厳重な細かな縫合に依るのではなし、。縫合は吻合部で消化管の内容が流
れ出ぬ様に互に接着せしめておく手段とするO 胃切除の様な場合に十二指腸は陣頭に固定され
ている故に胃端との吻合部が内容が洩れぬ様接着する為には胃の吻合部が陣頭に固定されるこ
とになりその接着は確実で，然も胃の切除が大で左方に牽引される様な場合には陣頭部が移動
することになり吻合接着部の離解は全くない故に，所詐i縫合不全の心配は全くなし、。此の切除
胃端を陣頭部に固定する点が新胃切除法の骨子となる所であり本法を行うに依り， B工法の縫
合不全は全く消失し斯くて外科医の宿望する安全容易且つ確実で，死亡率の全く低く，広範囲
切除にも応用出来て，術後通過障碍の全くない胃切除が成ったのである。之を後壁固定に依る
胃切除術(中山式胃切除術)と称するO 本術式は全く新胃切除術式で安全容易且つ確実である
点はその手術成績の優秀である事と相侠って，未だ世界の文献に見ない所であるO
焦!性葡萄酸(焦酸と略す)及び乳酸に就いては即ち両酸は糖質代謝の中枢的地位を占めるが
故に糖質代謝が内分泌臓器ホルモンと密なる関係あるが如-くに両酸も関係が深し、。更に肝機
能及び筋運動に重大な関係を生ずる事が考えられる。焦酸定量法に就き， Case (1932)，Lu 
(1939)，Bueding & Wortis (1940)，Friedmann.(1943)に依り発表され，本邦では吉J[1，福
山 (1943)，清水(1950)に依り発表されてし、る。乳酸定霊法では (Hydroxydiphenyl法) 
Mendel (1925)，Kaeneman (1940)に次L、で Barker& Summerson (1941)が発表し，本
邦では石井 (1952)は Barker& Summerson民法を推してし、る。之等定量法に依る研究は
多く医化学，労働生理部門で糖分解課程の解明，筋エネルギ{の研究に論じられているが，臨
床医学領域ではピグミン B1に関する研究に両酸値を論じているO 本邦で吉川，福山 (1940， 
]947)は労働生理学領域で、健康人労働時の両酸の消長に就いて発表し，運動に依り両酸は平行
して変動すると云う。北村 (1939)は各種疾患に就き安静臥床時値を発表し，肺疾患，肝疾患に
両酸は増量する，叉 VBJ投与により焦酸値の低下を発表するO 向，沢田は潜在性脚気の診断に
尿中焦酸の増量を認め之を沢田反応と云う。前田 (1948)は人体の Alkalosis及び Acidosisの
際に焦酸の変動を発表し，運動負荷に依る時間的消長を研究して，両酸増加に対し Alkalosis
は抑制的に Acidosisは多少共増加の傾向を示すと云う。茂手木 (1949)は運動に依り両酸は
平行して増量し，疲労に依り減少すると云う。福田教授 (1949)は VB1欠乏症の判定法・とし
て VB!3mg静注に依る 1時間値の低下を診る法を発表し肝疾患では VB1負荷に依る低下
は見ないと云う O 佐藤 (1952)は人体の焦酸乳酸代謝に就いて述べ VB1 10mg静注に依り全
例両酸値の低下を見，葡萄糖及び砂嚢上下運動(肘関節)等の負荷成績を述べているO 不破，
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石原，越川等  (1952)は内分泌諸種疾患に就き糖代謝面より岡酸について述べ，宮城亘等は内
科諸種疾患に対する果糖負荷に依る両酸の変動を述べた。外科領域では， 中山教授が第  49回
外科学会宿題報告頚替の外科発表申に目指息患者の頚強刻出前後の運動負荷時の焦酸の消長に就 ・イ
いて発表されたのが最初で、あり，次いで当教室高瀬，前田 (1951)に依る食道痛手術時の矯刻出
'前後の両酸の消長に就き，癌の進行例は両酸値は充進すると云う。渋沢は「ショックj の際解
糖過程で両酸代謝は乳酸は増すが焦酸は減ると云い，叉胃切除前後の数例を発表し術後低不す
る傾向にあると云う。島田，浅井は全身麻酔中は両酸の変動は少し、と云う。塁打|は 52国外科
学会総会にショーク鼠の両酸に就き実験的研究をくわしく発表し， 叉 53国外科学会総会に外
科疾患と  VB1代謝と題す石講演中に  VB1 と両酸との関係に就きくわしく述ぺる  O 列国文献
に就トて最近  10年間に於て， 外科方面に於ける発表論文は見出し得なかった。著者は陣頭固
定に依る胃切除術なる新胃切除術に依り胃切除を受けた  177例に就いて未だ外科方面で余り検
討されていない血中焦酸及び乳酸の消長を術前，術後更に遠隔時に渉って之を検討し，中山式
胃切除前後に於て両酸の消長に就き新知見を得，且つ本術式が優秀であることを確認したもの
と信ずるので此に発表すιるO
第 2章手術々式 使用して，十二指腸とのi吻合部を決定した後に中 ~lJ
前準備，一般手術に準じて行い， .胃洗，説腸を充 式胃腸縫合器を使用し胃を切除するのが便利であ
分になす。麻酔は概ね腰椎麻酢に局所麻酔を併用す る。小建都縫合は充分に竣膜に糸をかけて一層援・膜
る。J 腰椎麻酔後少くとも 15分間は全身状態を良く 縫合をなし死腔を作らぬ様かこする b次に此の手術の ¥ 
観察して異常なきを確めた後手術する。全身麻酔は 要点であり特長である中山教授創意に依る積極的自
基礎麻酔を施した後閉鎖循環式麻酔器を使用し，エ 然治癒応用手術法によったHlm:後壁間定 3針を行う。
ーテル麻酔の下に手術を行うが充分に熟練した管理 即ち胃切除断端より約 1-cm程離れた胃壁を十二指
下に行う。 腸断端より 0.5cm離れた膝頭部に広〈大きく 3針.
術式，上腹部正中切開にで腹腔に達する。胃を精 しっかりと結節縫合で固定するが障の解剖を考えて

査し，切除と決定するや横行結腸を挙上し十二指腸 針を通すならば牒管及び血管等の損傷は全くなし、。

空腸移行部を見る。そして，此の部が比較的狭窄状 糸をかける方向は，胃壁は横に筋層迄確りかけ，牒

態にある場合にはその因たる癒着長IJ離或いは淋巴腺 は浅く広く縦にかける。次し、で十二指腸と胃との縫

易1出等を行い狭窄状態を除いておく。次いで大管部 合は十二指腸後壁筋!曹が少い為に之を剥離すること
から大網膜を胃附着部より結紫切離し，主主で胃後壁 は種々なる危険を起す原因となるので、此の剥離は行

を精査し，癒着ある場合は之を切離或いは結染剥離 わず，従って後壁は全層連続縫合一層である。之は

を行し、，周囲重要血管及び臓器から胃後壁を充分遊 止血と接着を密にする為である。そして前壁は全層

離した状態とし更に大網膜を結禁切離して幽門部に 連続縫合と疑膜連続縫合の二層縫合を行う。上端と

至り右胃網膜動脈を二重結染切断する。そこでソj、響 下端に胃提膜と十二指腸紫膜とその後壁をかけて結

部の十二指腸に入る動脈を結染切断するが止との部分 節縫合を行うが之は前壁竣膜連続縫合の初め 1針と

は癒着或は癒痕である場合が多いがfr{rj離困難である 終り 1針を以て行っても良し、。斯くする事に依り宵一

場合は充分に行う必要はなく粘膜部の健常部迄朝j離 広範囲切除するも陣頭固定に依る為に引張られる際
 
は十二指腸が移動する為に縫合部の緊張は全くな芳、錯子で押えて胃との聞[1音ηすれば良し、。そしてそ
を切断する。次に胃小轡部を噴門部近く迄剥離して く，従って B工法に最も怖れられていた縫合不全

左胃動脈をその基部で二重結紫して切断しそして胃 は全くなく，ままで大網膜を縫合部にかけかぶせて，

切除範囲を決定する。胃切除範囲は胃の 3分の 2以 腹壁を第一期縫合し閉鎖し術を了る。

上を切除し，癌例では癌組織より充分離れた所で切 後療法:術直前より中山式胃切除用カテ{テルを

除する o 胃切除に際しては大襲撃部に長ベアシ鮒子を 経鼻的胃内に挿入し，術後も胃内容が逆流量が少く

、 
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なる迄ピユーロー装置とする。食事は早期完全栄養 実施。除蛋白;血液 2cc十10%三塩化硝酸i容
をなし早期離床を行わしめ，其の他は一般後療法 液 10ccに混手n振翠後 20分間室温放置，遠、沈 (3000
に準ずる。 回転 5分間)， 2) CuCa処置， 20% CUS04 Los 1.0 
第 3章 検査材料並zび炉に検査方法 C∞c+上段上清1.0c∞c+ 7.水kを加えて全量 1叩Oc∞Cとする。 
検査材料 ヌ木k検査材料tは土むJ日昭臼和 2幻7年 1月より昭 O全量 1叩Oc∞c+Ca (OH)2 1 g→振謹混手雫和I口1，室温放置3叩
和 28年 6月迄中山外科教室にス院ししP 中山式胃切 分間此の間時々振盤混和，倫上清が白濁が残り，枕
除を受けた症例3犯84例中 17η7例に就いて検査した。 澱が深青色を呈しけければ更に Ca (OH):~ 粉末を
対照として成人健康例を検t__， 20 ~ 30分安静せし 加え作用させる。遠沈 (5分間 3000回転)， 3)発
め，欝血を避けて右肘静脈より採血した。試験中は 色，上清f1.0 cc十4% CuS0 混和十濃硫Los 0.05 cc 4. 
すべて安静臥床を命じた。朝食を軽くし 2時間後の 酸 6.0cc静かに混和し乍ら加え此の時液温は 70--
午前 10時 ...1時 30分頃の 1日中で安定した時を 800C以下にする様にした後，激しく振議混和する。
利用した。胃切除例では術前術後遠隔時に就いて対 熱翠静置 5分間→ 5分以内に 200C以下に冷水にて
照例に準じ試験した。 冷却せしめる。之に Parahydroxy-diphenyl Los 
検査方法採血した血液 1ccに対し， 10%三塩
化酷酸液(氷室保存)5ecの割合に混和振謹後， 20 
分間室温放置後，遠沈 (3000回転 5分間〉した上精
に就き焦酸量，乳酸量を測定す。
(1)焦酸定量法 (Friedmann氏斐法清水氏法〉
試薬1. 10%三塩化酷酸溶液(氷室保存〉 
2. キシロー ル， 3. 2. 4-Dinitζ9phenyl hydrazin 
(N02)2 C6H3 N日NH2500mg/2NHCl Los/dl 
(氷室保存)， 4. 10% Na2 C03 Los，5. 4 NNaOH 
Los，6. 20 N H:$Ol 
実脆1.除蛋白;血液 2cc+10%三塩化酪酸溶
液中に吹き込む，振翠混和し， 20分間室温放置後
3000回転 5分間遠沈する。 2.上清 8cc+ Hydrazin 
溶液 0.7cc興和→250C温浴中 5分間反応静置する。
Parahydroxy-diph-秒60を加え，急速振醤cc.10
enyl Losが充分全体に混和する迄振脅する。次に 
300C温湯内 30分間前l置此の間時々振濯する。(此の
間に於ける温度が高過ぎると発色が淡紅色を帯び車
産色を呈しない。次に熱湯内 90秒静置→冷水に室
温降下， 4)比色， 10分--2時間以内に LeitzRouy 
Photomet訂 Fi1ter550 mu !"こて比色する。
第 4章検査成績
第 1筒i予備実験成績 
1) 1自に於ける時間的安動は， 福田教授， 斎藤
伐の等の指示す:る如く早朝高〈午前中下降し，午
後より夜間に増量する傾向を示した。倫此の成績に 
就いて福田教授は肝機能の周期性K因ると云う。木
実験は之に基き午前中の安定した時期に行った。 
3.上段 8.7cCキシロ-ノル'v8.0 cC→空気好指J入f撹語持 3分∞ ∞ 2)1勾 ， Z巾-下ド値のr-ト、量失血(実!験験量〉に依る血Iイ小 斐差動は， 焦
間。 4.遠沈 (3OOωO図転 5分間〉→下層を毛細管ピ初∞
ベヅトにて除去。 5 水'K3 cCを加ええ;丘. キシロ-ノルレ層に7 ∞
空気掃入数回洗総更に水 3ccを加えて振議後，水 
層の pHを 2-3にしたまい 18-24時間氷室保
存，然る後水層除去，(通常の血液の如く Aceto-酷
酸含有量微量の場合は省略するも可)06. 10% Na2 
C03溶液 6ccを加え，毛細管空気送入捜持3分間
→遠沈 (5分間 3000回転入 7.水層 5ccをとり， 
之に 4NNaOH溶液 2ccを加え，振還混和後 5"-' 
90分にて比色す。 8.比色， Leitz Rouy Photo-
meter Filter 520 muを用い比色する。 
(2)乳酸定量法 (Barker& Summerson氏法〉
酸では〈土0.03ω3め プ剖l乳酸では(:t め 剖1で)mgla 0.3)mg/d
あり，一定の傾向は認
3)実験装作に依る誤差に関しては焦酸(:t0.02)
mg/dl，乳酸(:t0.31)mg/dlであった。 
4)回収率では，焦酸の回収率は 98%以上であり，
乳酸は 100%である。
第 2節安静臥床時の実験成績
成人健康男子 15例平均焦醗 0.61(0.42-0.79) mg 
Idl，乳酸 7.3(5.0-12.5) mgjdl，女子 10例平均焦 
酸 0.52(0.37-0.72) mgjdl，乳酸 5.9(4.1---8.1) mg 
jdlで諸家の発表する所と大略一致する。昭和 27年 
1月より昭和 28年 6月迄に中山外科で木胃切除を
1) 20% CuS04-5H20溶液， 2) 4% CuSO"， 
・5H20溶液， 3) Ca(OH)2粉末， 4)精製濃硫酸 である。之等の中で安静臥床時値を術前，術後にわ
(比重1.84)，5) 1.5% Parahydroxy-diphenyljO.5 たって検査した例は癌例 20例，潰揚例 20例，遠隔 
% NaOH. .Losjdl 0.1<.室保存)， • 6) 10%三塩化酷 時は各例 5例宛である。術前潰蕩例平均焦酸値 0.91
酸溶液〈氷室保存〕 く0.67-1.50)，乳酸値9.8(6.5--17.7)mgjdl，癌例平
試薬 受けた 384例は胃癌 154例，胃十二指腸潰揚 230例
--810ー 千葉医学会雑誌 第 31巻 
第 1図 胃潰蕩，胃癌例の比較 増加を認めてし、る。負荷する運動は縄飛，膝屈伸，

3 4 E r b  LE3 
iI 砂嚢上下運動，駈足等が行われている。膝屈伸運動

P. i(、酸 負荷試験に就き短時間運動の際経時的検査の結果は
L. 手LIi!l' 
後術後 運動開始後数分で両酸共最高値を示してし、る。吉川
P. L 等(1949)は膝屈伸の場合には 10分位経過して最高
開宮後方 
の11が生ずると云う。P. L. 
骨 密 … 陵  
3
ヲヨ8
'9 0.9 後 著者は胃切除例の術前術後，膝屈伸運動を 15--16
間 (1分間〉行わしめ，臥床後 5分， 10分， 20分， 
7 0.7 30分と両酸の消長を検したp健康例の成績は何れも 
P L. 5分後を最高とし以後漸次下降し， 30分で前値以
下叉は之に近い値となる。 吉川氏の 10分値の最高
5 0.5 
はなし、。胃切除例で，術前潰場.例では 5分値を最高
とし健康例より曲線の動揺は大である。癌例では 10
3 0.3 
I<gjdl 間m務j1 (20例) .#.f 1'1] (20例j 分値を最高とし愛動は大である。術後は潰蕩例では
愛窃]は小さくなり叉癌例では 5分値を最高とする曲
均 0.99(0.66--1.39)mgjdl，乳酸値1.11(7.0....16.7) 線に~;った事は特異である。遠隔時で、潰揚例及‘び‘癌
 
mgjdlで癌例が充進する値である。術後は潰湯例平 例の経過良い例は健康{!i肘こ類する成績であるが，癌
均焦酸値 O泊 (0.63--1.52)mgjdl，乳酸値 8.9く4.9 両発例では 10分値が最高となり斐動が大となる。 
--16.9)mgjdl，癌例平均焦酸値 0.94GO.60--1.34) 短時間に激しし、運動を負荷すれば， 即ち Edward 
rrigjdl，乳酸値 10.8(6.7---18.5)mgjdl，で一般に術 (1937)，茂手木，近藤，鈴木(1949)，前田(1948)
前充進した値ほ術後には低下した値を示す。遠隔時 等に依り血中の両酸は運動直後より 5分後にかけて
は潰揚例は健康値を示し，癌4例で、再発した例は明ら 数倍に増量し叉長時間運動の際は運動後 5--10分で
かに充進した値を示した。癌患者が血中焦酸乳酸値 最高になるが一旦増量した両酸はその後運動中にも
が高いことは肝機能障碍及び VB1が不足すること 拘わらず漸次減少すると云う。此の事は或る時間後
に依り考えられ，叉教室の高瀬，前田 (1951)が食 ・には均衡がとれて発生した両酸は直ぐ叉熱源となり
道癌患者に就いて検査した結果発表してし品。肝機 動的な平衡状態を保ったま L物質の愛化が行われる
能障碍に於ては胃癌胃潰場に就き赤岩，合屋の報告 ことを示し更に長時間になると筋肉中の Glykogen
があり，叉癌に於て VB1が不足することは星川が のみでは間に合わなくなり，肝 Glykogenの動員
報告する。癌別出に依り充進した焦酸乳酸代謝が正 が行われる為，肝の需要に応えて血中の両酸は肝で
常に近くなるものと考える。之等の示す値は解糖課 Glykogen ~こ合成される速度が速くなり一時的に
程特に肝に於ける機能障碍に影響する所大で手術に 低い値になるのであろうと云う。乳酸が肝で Gly-
依り疾病が軽快治癒するに従って肝機能快復し健康 kogen になることは古くから知られ，叉焦酸も Lu
値に近づくものであろう。(第 1図参照) (1939)等は肝で Glykogenになる事を認めた。叉
第 3節運動負荷に依る実験成績 Meyer (1945)は疲労すると焦酸が減量する事を認
運動時の血中焦酸乳酸の消長に就いては， Edwa- めてしお。著者は膝屈伸，体屈伸運動負荷後の両酸 
rd (1937)，Friedmann (1945)の報告では増量を の消長に就いて調べたが健康例，潰疹例，癌例を見
認め， Meyer (1945)は疲労に依り焦酸乳酸値が低 るに術前癌例で 10分値を最高とする成績は癌発生
くなると云う。本邦で吉川，福山(1942，1949)は に依る諸種代謝の異常に伴い，焦酸乳酸代謝に異常
運動時両酸は増え，短時間の激しい運動の場合には を来し，運動負荷に依る疲労度が大であると考え
両酸の増加は著明で長時間の緩徐の運動の場合は馨 る。術後は潰蕩例では斐動は小さく，癌例では 5分
愛がないと云う。茂手木(1949)は短時間の激動で 後に最高の山を作ったが之等は手術で、疾病が治ると
は運動前より 5分後にかけて数倍に増量し， 40分後 共に両酸代謝も正常に近くなったものと解する。特
には前値に復すと述べ，福田教授(1949)及び佐藤 に肝機能障碍高度である胆石症では負荷後 20分， 30 
(1952)は局所運動に依る局所静脈血(肘関節運動 分と上昇した曲線を示した。赤岩，合屋は胃疾患の
で肘静脈より〉を調べて筋運動ビ依る両酸の著明な 際金症例に肝機能障碍を認めると云う。〈第2図Ar
1.1 
0.9 
11 
9 
第 5号 千葉医学会雑誌 -811ー
B参照〉
第 2図A
U 
焦酸 
運動負荷試験く焦酸〉
健康例 
Dーー唱術iIIH0--→術後iがt諺例 
0; 
0，5 
0.3~ 5mg/dl fjlJ 
第 2図B
17 
15 
13 
ふー ---0術後j浪傍例 
b -ー----A術品1 
.:.--..c.術後j癌例 
運動負荷試験(乳酸〉 
鍵康例
与一--0術wil
降率に因すると述べる。 Straoteru Hunermann， 
松熊，河合教授等は之等の諸症状は胃内容の急速排
出に因ると云う。然し， Maydalena (1937)，Kisch 
く1926)，私熊(1937)は胃内容排出遅延者にも著明
な症状を認めている。著者は中山式胃切除をなした
例に葡萄糖を経口的に 30g負荷し 30分， 60分， 90 
分，更に 30gを負荷し 30分， 60分， 90分と検査し
術前，術後，遠隔時と検討した。健康例では糖服用
後60分に最高となり更に糖負荷するに 30分は下降
し60分で上?昇するも一次上昇度が最も高し、。 之等
円 
の成績は島園(1949)，茂手木(1948)，不破(1952)
等の発表に類する。胃切除例では術前術後共大した
愛化は見られず何れも術後は術前よりも曲線は一般
に低い曲線を示した。癌例は潰疹例よりも斐動は大
である。遠隔時の癌再発例では二次負荷後両酸値は
激しく上昇しi胃酸代謝の異常を思わせた。何れも術
前術後を通じ諸家の述べる如き術後の不快症状は認
めず， B 工法の為胃内容は十二指腸を通り勝機能が
確実に作用する為と考える。又後壁固定に依る結果
一応考慮される跨機能就中糖処理機能障碍に就し、て
は本実験の結果は手術に依り好影響を鷲し，悪いと
考える点は見られない。本術式に依る胃切除後早期
離床完全栄養食摂取等の完全管理下にあった症例で
は糖負荷試験の結果は何等不快症状を見出し得なか
った。(第 3図 A，B参照〉
第 3図A 経口的葡萄糖二重負荷試験(焦酸〉
h 
佐 川 畿 日  
担1)130g 健康170jJ: 
::ごごごご三_-三-縦
←
qd h u  
lll 511.
企一-司合術御芦前利n痛 例 
frト-一4術官依誕I 
7 1.3¥1 
5 1.1 
3 
mg/dl 前 5 10 20 
30(分) 0.9， 
第 4節経口的葡萄糖二重負荷試験に
0.7 
依る実験成績
胃切除後の本実験は Straoteru. Hunermann， 
0.5 
松熊，横田，国時等に依り行われ主として術後の生
理問題研究に就き低血糖症状，叉は高血糖症状とか
云われ，之等諸症状の相似た所より Ambardは糖 m払l 前 30 60 90 120 150 180(分) 
代謝異常に依ると云し、， Umberは血糖の上昇率下 
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第 3図 B 経口的葡萄糖二重負荷試験(乳酸〉 酸乳酸との量的均衡が VB1量が急激に増加
乳酸口 
1 
福田教授は VB 3mgを静注しその血中焦酸値の1 
13 
11 
9 
7 
5 
t dm 
3A 
MW 
R H U  
90 120 1日
実験成績 
隠。 む  
5 VB 10mg第 静注負荷に依る節 1 
7kVB は含 VB茨素の代謝に与るもので 欠乏症1 1
Glykogenの貯蔵が犯されて過血糖状態とな.では 
り血中焦酸乳酸が増量すると云うことは古くから云
Lu 939) VBわれている。 は(l と焦酸に就き焦酸は1
VB欠乏に依り増加すると云い，焦酸に関して正常1
VB5mg状態に復するには が必要であると云う。1， 
菱化に依り VB欠乏症を診断し， 注射するも低下1
なきは肝障碍例と云う。田坂， 富永 (1949)，井関 
(1949)，佐藤(1952)等は VB1に依る血中焦酸の
低下を認めている。蘇 (1942)は VB1 と糖代謝に
就き VB1量には最適量があり VB1が増量すると
かえって代謝が充進すると云う。著者は胃切除例に
就き VB1 10mgを静注後 15分， 30分， 45分， 60 
分， 90分と実験した6 健康例では 15分後 1時軽く
Yはすでに余分な量であり多量に投与するも
尿中排世量は差程愛らずと。 VB1 10mg〆は
健康人は過量と考える。脚気例では VB1 10 
mg負荷では著明な減少を示し，脚気例の両
酸の血中増加は VB1量不足に一部原因する
と考える。胃切除例術前潰:廃例では 15分値
は上昇し以後低下し 90分が最低である。 15
分値は健康例に比べ大なのは VB1 10mg処
理が過重と考える。肝機能の軽い障碍がある
と考える。癌例では全く VB1欠乏成績を示
す。術後は潰-寝例では余り ~動はなく一般に 
180i分) 術前より低い。癌例では 15分値を最高とす
る曲線に~る。之は癌別出に依り VB1 に依
る両酸代謝の一部に好結果を来したと解する。即ち
癌別出後の糖質代謝に VB110 mgは過剰と考え
る。星JIは癌例の尿r-t-1VB1排世量は非常に少く潰
揚例は中等度で，健康者・は 1日 VB1 排世量 160y 
である。癌，潰場手術後 2~3週では通常の排世率
にはならなし、と云い，叉胃癌及び肝障碍例では血中 
及び尿中 VB1 量少し胃癌患者胃車H織では病安部
に VB1分解作用力が多く叉吉田肉腫移植白鼠は 1
カ月後に総 VB1量が甚しく減少し腫場組織が
VB1量を多量に分解能力あるを-述べてL、る。 VB1
第 4図A

Vitamin B1 10 mg負荷試験(焦酸〉
 
喜
lJ 。一一→術官官l
鍵康例
した為に之に伴い両酸の生成が増加したと解
する。蘇は VB1と糖代謝につき VB1がす
ぎると糖代謝は充進すると云い，人に依り 
VB15--10mgで下痢する例もあり， 浅利 
(1948)は VB1負荷後尿中排世量は 1日250 
'IJ蕩仔m!，術後4ドー嶋田C 
上昇し以後 30分， 60分と低下し 60分が最低で 90 仕~術部n痕例
ー企彼波』 
分で前値に復した。脚気患者では，負荷後漸次下降 0.9 
する曲線となる。 90分に於ても最低値を示した。胃
官j除例では術前潰揚例は 15分値は上昇するが癌例 0.7 
では脚気例類似の曲線を示した。術後は何れも 15
分値を上昇し以後低下する。遠隔時は潰揚例は全く 0.5 
健康となるが，癌例では 90分値はまだ低下する。再 
e発例では全く VB1欠乏状態を呈する。健康例の 15 0.3 
15 30 45 的 伺(分} 
分値の一時的上昇は均衡を保たれてし、た VB1 と焦 
mg/dl 前 
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10mg負荷による血中両酸定量成績に依り之等症 
例に本胃切除術の与えた影響は良い結果を得ている
ものと考える。(第4図 A，B参照〉
第 6節手術時に於ける実験成績
手術侵襲に依る血液成分，酸素飽和度，炭酸ガス
含有量等の研究は多く叉糖代謝に就いても述べられ
るも焦酸乳酸に関する記載は甚だ少いので胃切除中
の菱化を知る為に実験した。胃切除は甚だ難しい手
術で，河石(1953)は Bn法で出血量 300g以上，
又高山(1953)は B工法で出血量 90g，手術時間
50分， BII法で出血量 238g，手術時間 3時間であ
ると云 う。然し木術式に依れば熟練せる術者に依れa
ば手術時間は 30分で急がず確実に手術Ll写.， 出血
量は 10--35gであるo初心者でも手術時間は I時間 
20分内外， 出血量は 90gを超えなし、。以上の事実
から如何に本術式が侵襲がl降く，容易確実であるか
を示すが， (1り〉私はj f1腰腰椎麻匝酔畔下ごに行われた胃切除術
下の血中焦酸乳酸を測定したので
出血量は平平.均 1印9.5g (1叩 お 心)， 手術時間は 30O~35g
分前後で終了した。手術日早朝は比較的高い，腰麻
後上昇し開腹後 10分で乳酸は増え， 焦酸は減る。
(此の時の血圧は最低である。〉以後手術進行中にも
拘わらず両酸値は平行して上昇し， 1時間値を最高
として以後下降する。血圧は開腹後 10分が最低で，
以後快復し 4時間後平常に復した。両酸値は血圧の
快復に伴って 60分値が最高となり，以後血圧の快
容と共に低下する。之は血圧下降に依り欝血を生じ
た際に両酸が蓄積し，血圧の快復と共に流出したも
のもあり，又侵襲に対する防禦反応として解糖作用
が活援となった時:期とが合併したものであると考
える。之等増量した両酸は一定時間後肝に於ける
糖原合成が活援となるに従い叉全身状態の均衡が
保たれてくると共に両酸代謝も正常にl帰るのであ
ろう。 
(2)全身麻酔に依る胃切除に際しては，未だ充
分なれない時期と熟練期とで差異あり，未熟期で
は乳酸の増加著明で腰麻例では見られなし、。熱練
期の例では充分な前準備と前麻酔に依り充分なる
管理下に行われた全身麻酔は実に順調な経過を辿
ることを認める。 
(3)初{.i'者の手術例は， 30分迄は順調である
が，時間の経過と共に両酸は増え手術は 1時間 20.
分前後で全例終るが2時間値が最も上昇した。之
3~ 
15 30 45 60 叩(分)を見るに本術式に依れば初心者の胃切除でも差程
大なる侵襲なく安全確実に手術を施し得る。 
Morceison等に依れば腰推麻酔の肝機能に及ぼす
影響は非常に少く一般に血圧降下及び無酸素症に起
因する障碍を起すものと云う。
腰椎麻酔下の胃切除の際の焦酸乳酸の愛化は主に
血圧の低-下に依る安化で‘手術侵襲に依るのみとは考
えられなし、。之等は血圧低下に依って糖同化課程に
異常を生じ血液の欝滞と共に蓄積せる両酸が血圧
の快復に依って流出されると共に血圧快復に依り防
禦反応が活援となり，手術侵襲に対し反応し，解糖
作用が活動を始めたのと併合された増量で、あると考 
える。以後更に血圧は快復するが両酸随は時間の経
過と共に減り肝の糖原合成が開始される為に正常の
両酸代謝に至るものであろう。
閉鎖循環式麻酔器使用に依る全身麻酔下の本胃切
除中両酸の斐動は麻酔者の手抜に依り異る。不充分
な管理に依る全身麻酔下では手術侵襲は腰椎麻lIfrNc
依るより大で， Boyce等は全身原f，何?に比べ腰椎麻
酔の方が術後の危険率はたかいと云い。叉永井等 
(1953)は点滴麻酔と閉鎖循環式麻酔で前者十こ血中
焦酸量の増加を認めるが，本実験にても完全管理下
の全身麻酢に依る手術侵襲は突に安定した成績で、あ
る。全身麻iN't~に依る手術は熟練された管理下に行わ
れるべきである。初心者に依る本胃切除術は，熟練
者に比べ出血量は 5倍，手術時間は 3倍であるが危
険と思われる侵襲度ではなし、。(第5図参照〉
第 7節術後2週間の日々の消長
胃切除後患者は一般後療法を受け，特に早期離
床，完全栄養食摂取をなすが概略は，胃内圧を除き
縫合不全を防ぐ為に経鼻腔胃管カテーテル〈中山式
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第 5図 腰推麻酔による胃切除術中に於ける愛動(10例平均〉
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胃切除用〉をピユーロー装置とする。食事は 2回目 手術当日が最も高く之は手術開腹後1時間の値であ
位より番茶を与え 1週日で全粥を与える程度とす る。(病室に落着いた時)，以後漸次回を追い健常値
る。輸血は術前 100g，術後 100---200gを症状に応 に近づく。赤岩，合屋喝は胃癌胃潰療の肝障碍は手術
じて行う。輸液もリシゲノレ液， 5%葡萄糖等を与え に依り快復されるが一般に潰:広が早く'快復すると云
尿比重を 1瓜5 附近，尿量 1000~1500 cc程にする。 う。癌例で姑息的手術をした例は允進した値であ
大体 10日で歩行し 2週日で退院。 る。合併症併発例では，両酸値は症状悪化に伴い増
順調な経過を辿る胃切除例の日々の消長は潰虜例 量し，軽快につれて低下するが，両酸値に依る症状
が癌例より幾分低いが，両者の差異は認められず， の予測或し、は予後判定は困難である。
第 5章総括並ひ、に結論
著者は中山教授創意の積極的自然治感応用手術法の理念に基く後壁固定に依る新胃切除法を
受けた症例に就き，術前，術後，遠隔時に亘り安静臨床時，運動負荷時，経口的葡萄糖二重負
荷時， VB1 10mg静注時，手術中， 術後退院迄の日々の消長に就き血中焦酸乳酸値を測定し
た成績を記載したが，総括するに， 
1) 後壁固定に依る胃切除街は，胃広範囲切除にも安全容易且つ確実な手術法で、その成績の
. o優秀なことは死亡率の低い事と共に未だ世界の文献に見ない新手術法である 
2) 焦酸乳酸の研究は， 基礎医学及び内科方面で VB1 の研究で論じられるも外科領域では
少し、。 
3) 安静臨床時の実験成績は， 
(i) 健康男子は焦酸 0.61(0.42--0.79) mg/dl，乳酸 7.3(5.0--12.5) rng/dl，女子焦酸 0.52 
(0.37--0.72) mg/dl，乳酸 5.9(4.1---8.1) mg/dl，であるo (ii) 胃切除例では術前潰蕩例焦酸 
0.91 (0.67--1.50) t.ng/dI，乳酸 9.8(6.5--17.7) mg/dl，術後焦酸 0~83 (0.63--1.52) mg/dI，乳
O酸 ~.9 (4.9--16.9) mg/dlである 始例では，術前焦酸 0.99(0.66--1.39) mg/dl，乳酸 11.1〈7.6 
""16.7) mg/dl，術後焦酸 0.94(0.60....1.34) mgjdI，乳酸 10.8(6.7....18.5) mg/dlで，術前は充・
部屋にかえる手術終了 
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進し術後は低下する傾向にあるO 疾病の治癒軽快に依り焦酸乳酸代謝も正常に復すものと考え
る。遠隔時は潰第例は健康値であるが痛例でも経過良い例は健康値であるが再発例では充進し
た値である。 
4) 運動負荷に依る実験成績は，膝屈伸体屈届運動を 1分間(15--16回)行った後 5分， 10 
分， 20分， 30 分と検査，健康仰~;術前潰場例は臨床後 5分値を最高とし術前， 1li例は 10分値
を最高とした変動大なる成績で之はfr~iに依る全身状態の消粍が大で同運動量に対する疲労度が
大であること及び発生した両.酸の処理機能の低下に因すると考える。術後之等の成績は総て 5
分値を最高とし，続例潰疹例健康例の!唄に動揺は小さくなるO 
5) 経口的葡萄糖二重負荷に依る実験成績
健康例では一次葡萄糖負荷後 60分値が最高を示し二次葡萄糖負荷後も 60分値が最高となるー
が一次上昇曲線より低L、。胃切除例でも同様の曲線であるが続例はその変動が大であるO 術後
も曲線に変化なく全体的に術前より低い値で糖処理機能の快復が見られるO 
6) VB1 10mg静注負荷に依る実験成績は， (VB1 10mg静注し， 15分， 30分， 45分， 
60分， 90分と検査した。)健康例は VB1 10mg静注後 15分軽くよ昇し 60分は最も低し、。胃
分が最も90桁例では前値が最も高く、。L分値が最も低90分値上昇し15切除例術前潰疹例は 
低い。之は VBJ欠乏症例と類似するO 術後は続例は 15分値が上昇し，潰疹例では一般に低い
値の曲線となる。之は癌例は縮別出で VB1の必要量の低下したものと考えるO 
7) 手術時に於ける実験成績 (i) 腰椎麻酔に依り血圧低下し一時焦酸値低下乳酸の増量
以後血圧・険復に、。L分で終るが一時間値が最も高30あるも血圧の快復と共に両酸増え手術は 
従い低下するO 初心者の手術例で‘tむ手術時間の経過と共に両酸は培え，手術は平均 1時間 2
全身麻酔に依る胃切除例は閉鎖循環式麻酔器に依るも(ii)、。L時間値が最も高2分で終るが 
、。L不馴れな時期は侵襲は大となり，熟練せる麻酔下では非常に侵襲は軽 
8) 術後の日々の経過は，手術当日が最も高し、o f~í/~例 1工潰務より術前値への快復が遅し、。合
併症をおこした例は症状悪化時に最も高い値で，症状軽快に従い低下した。
稿を終るに臨み，常に御懇切な御指導と御鞭援を賜わり，且つは御校闘を戴し、た恩師中山教授
に深甚なる謝意を表する。
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